] Wisconsin Medicaid
\ Fact Sheet

Medicaid for Migrant Workers

Medicaid para Trabajadores Migrantes
¢ PUEDO OBTENER MEDICAID DE WISCONSIN SI SOY TRABAJADOR MIGRANTE?

Usted puede obtener Medicaid para cubrir atencidon médica para usted y sus hijos, si se ha
trasladado a Wisconsin por menos de diez meses para hacer trabajo estacional en una granja
o trabajo relacionado a la agricultura.

¢ COMO PUEDO AVERIGUAR S| PUEDO OBTENER MEDICAID?

» Llame a servicios al Beneficiario, teléfono 1-800-362-3002 (Hay servicios de traduccion
y de TTY) y pida informacion sobre como y dénde postular a Medicaid.

* O comuniquese con el departamento de servicios sociales 0 humanos del condado /
tribu, Agencia W-2, o con la oficina de Medicaid en el condado donde usted trabaja.

¢SI TENGO MEDICAID DE OTRO ESTADO, PUEDO OBTENER MEDICAID DE
WISCONSIN?

Si usted ya tiene Medicaid en otro estado, usted puede obtener automaticamente Medicaid de
Wisconsin si:

* Le quedan dos meses completos de elegibilidad en Medicaid del otro estado, y
* Tiene el mismo numero de personas en su grupo familiar.

Lleve la tarjeta de Medicaid del otro estado cuando postule en el departamento de servicios
sociales y humanos del condado o tribu, en la agencia del programa W-2, o en el lugar de
trabajo de su condado.

Si usted tiene Medicaid en otro estado, pero no le quedan dos meses completes de Medicaid,
llame al Servicio a Beneficiarios al nimero de arriba o vaya al departamento de servicios
sociales y humanos del condado o tribu, a la agencia del programa W-2, o al lugar de trabajo
de su condado para pedir los servicios nuevamente.

.QUE SUCEDE SI TENGO MEDICAID DE WISCONSIN Y ME FUI DEL ESTADO Y AHORA
HE VUELTO A WISCONSIN?

sojuelblN salopeleqel |

sojuelblN salopeleqel |

—]
-
QD
O
D,
b
Q.
o
D
wn
=
Q
QD
-
—
D
wn




» Siusted regres6 a Wisconsin antes de la fecha de su revision y no ha cambiado otra
cosa desde que se fue, usted todavia es elegible para Medicaid de Wisconsin. Sélo
debe comunicarse con el trabajador a cargo de su caso para reactivar su caso.

» Si usted regreso a Wisconsin después de la fecha de revision o si ha habido cambios en
su familia, usted debera seguir todo el proceso de postulacién para postular
nuevamente.

RECUERDE:

» Sise ha producido algun cambio en el nUmero de sus familiares que viven con usted y
gue necesitan Medicaid, usted debera seguir todo el proceso de postulacion para
postular nuevamente.

» Su elegibilidad se basa en su ingreso mensual. Si usted es trabajador migrante, su
ingreso anual se calcula en una cantidad mensual.

PHC 10053

DHFS es un empleador y proveedor de servicios que ofrece igualdad de oportunidades. Si usted tiene alguna discapacidad y
necesita esta informacién en formato alternativo, o si necesita traduccién a otro idioma, llame al teléfono (608) 266-3465 o
(608) 266-2555 TTY. Todos los servicios de traduccién son gratis.

Para hacer preguntas sobre derechos civiles, llame a: (608) 266-3465 o (608) 266-2555 TTY.
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